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Mittelohrschwerhörigkeit

� Ruth Schneider (75) ist für ihr Alter noch sehr rüs-
tig und in ihrem Freundeskreis wegen ihrer Fröhlich-
keit sehr beliebt. Ihr einziges Problem ist, dass sie in
den letzten Jahren immer schlechter hört. Für ihre Fa-
milie und ihre Freunde ist das nicht immer ganz ein-
fach, weil sie immer lauter mit ihr sprechen müssen.
Oft fühlt Ruth sich bei gemeinsamen Treffen schon
völlig ausgeschlossen.

Definition
Bei der Mittelohrschwerhörigkeit ist die Fortleitung der
Schallwellen im Mittelohr mechanisch gestört.

Synonym: Schallleitungsschwerhörigkeit.

Ursachen
Schallwellen, die nichts anderes als Schwingungen der
Luft darstellen, treffen am Ende des Gehörganges auf das
Trommelfell und versetzen dieses in Schwingungen. Die
Gehörknöchelchenkette im Mittelohr (Hammer, Amboss
und Steigbügel) leitet die Schallwellen jenseits des Trom-
melfells weiter. Am Ende der Kette werden sie von der Fuß-
platte des Steigbügels, der wie ein Kolben in das Innenohr
(Cochlea/Schnecke) ragt, auf dieses übertragen. Liegt ir-
gendwo in dieser Folge eine Funktionsstörung vor, so re-
sultiert eine Mittelohrschwerhörigkeit. Für diese Schalllei-
tungsstörung gibt es verschiedene Ursachen.
Paukenerguss. Im Mittelohr sammelt sich Sekret an, wel-
ches die Schallübertragung behindert. Dies wird verur-
sacht durch eine Belüftungsstörung der Eustachischen
Röhre (Tuba auditiva, Ohrtrompete), meist ausgelöst
durch einen Infekt der oberen Luftwege oder durch →Ra-
chenmandelhyperplasie bei Kindern.
Trommelfelldefekt. Durch →Trommelfellverletzung von
außen oder im Rahmen von Mittelohrentzündungen kann
das Trommelfell nicht in Schwingungen versetzt werden.
Versteifung der Gehörknöchelchenkette. Häufige akute
Mittelohrentzündungen oder auch deren chronischer Zu-
stand kann zu Versteifungen der Gelenke zwischen den
Knöchelchen führen (→akute, →chronische Otitis me-
dia). Auch Unterbrechungen der Kette durch Verletzun-
gen oder Entzündung sind möglich. Die sog. Otosklerose
führt zur Verknöcherung der Fußplatte des Steigbügels im
ovalen Fenster, kann aber auch auf das Innenohr übergrei-
fen und so zu einer →Innenohrschwerhörigkeit führen.

Symptome
Der Betroffene bemerkt eine Einschränkung des Hörver-
mögens. Gelegentlich wird die eigene Stimme lauter
wahrgenommen. Dies liegt daran, dass der Schall aus dem
Körper nach außen ebenso schlecht fortgeleitet wird wie
von außen nach innen. Manche Hörstörungen können
auch mit Ohrgeräuschen einhergehen.

Diagnose
Der ausführlichen Anamnese folgt die Untersuchung des
Patienten durch den HNO-Arzt:

ohrmikroskopische Untersuchung: Diese zeigt Verän-
derungen des äußeren Ohres und des Trommelfells.
Viele Ursachen von Mittelohrschwerhörigkeit können
hier bereits festgestellt werden (Defekt im Trommelfell,
Vernarbungen, →Paukenerguss),
Hörprüfungen: Bereits bei der einfach durchzuführen-
den Stimmgabeluntersuchung (nach Rinne und Weber)
lässt sich eine Innenohrschwerhörigkeit grob von einer
Schallleitungsschwerhörigkeit abgrenzen,
Reinton-Audiometrie: Sie zeigt das Ausmaß der Hör-
störung im Frequenzverlauf und wird zur Überprüfung
der Luftleitung mit einem Kopfhörer und zur Überprü-
fung der Knochenleitung mit dem sog. Knochenlei-
tungshörer durchgeführt,
differenzierte Untersuchung von Luft- und Knochenlei-
tung: Diese ist wichtig, um zwischen Mittelohr- und In-
nenohrschwerhörigkeit zu unterscheiden,
Tympanometrie: Hierbei wird die Beweglichkeit des
Trommelfells und der Gehörknöchelchenkette ebenso
geprüft wie der Mittelohrdruck,
weitere audiometrische Verfahren: Diese werden er-
gänzend eingesetzt, dies sind z. B. Sprach-Audiometrie,
Messung der Stapedius-Reflexe, überschwellige Hör-
tests (SiSi, Fowler, Langenbeck), Hirnstamm-Audio-
metrie (BERA) und Messung der otoakustischen Emis-
sionen,
Röntgenaufnahmen des Felsenbeins und CT/MRT-Auf-
nahmen: Diese recht speziellen Untersuchungen die-
nen dazu, den Ort der Störung bei einer Schwerhörig-
keit festzustellen.

Differenzialdiagnose
Von der Mittelohrschwerhörigkeit sind andere Arten von
Hörstörungen abzugrenzen. Die im äußeren Ohr verur-
sachten Störungen sind diagnostisch relativ einfach fest-
zustellen (z. B. Ohrenschmalzpfropf, Gehörgangsentzün-
dung).

Innenohrschwerhörigkeit und zentrale Hörstörungen,
haben ihre Ursachen nicht in einer mechanischen Störung
der Mittelohrstrukturen. Zum Ausschluss sind weiterge-
hende audiologische und otoneurologische oder auch
bildgebende Untersuchungen nötig.

Therapie
Im Gegensatz zur Innenohrschwerhörigkeit ist die Mittel-
ohrschwerhörigkeit häufig durch operative Maßnahmen
zu beheben. Die Art des Eingriffes richtet sich nach der Ur-
sache der Störung.
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Abb. M.54 Paukenröhrchen. Das Paukenröhrchen im Trommelfell
stellt die Belüftung der Paukenhöhle über den Gehörgang sicher.

Paukenerguss. Belüftende Maßnahmen sind wichtig, z. B.
abschwellende Nasentropfen oder forcierte Belüftung
über die Eustachische Röhre mit einem Ballon. Ist eine ver-
größerte Rachenmandel bei Kindern der Grund für die Be-
lüftungsstörung, so wird diese entfernt. Über einen Trom-
melfellschnitt kann der Erguss abgesaugt werden, gele-
gentlich ist die Einlage eines Drainageröhrchens über ei-
nen gewissen Zeitraum sinnvoll (Abb. M.54).
Trommelfelldefekt. Der Defekt kann operativ verschlos-
sen werden.
Versteifung der Gehörknöchelchenkette. Einzelne Knö-
chelchen können durch Prothesen ersetzt werden, die
Kette wird wieder beweglich gemacht (Abb. M.55). Bei
der Otosklerose wird ein Loch in die verknöcherte Fußplat-
te des Steigbügels gebohrt und ein neuer Kolben in Form
einer Prothese eingesetzt, der die Steigbügelbeweglich-
keit wiederherstellt.

Prognose
Die meisten Arten der Mittelohrschwerhörigkeit lassen
sich sehr gut operativ behandeln. (Ist dies nicht der Fall, so
bleibt als weitere Möglichkeit die Anpassung eines Hörge-
rätes.) Lediglich die chronische Tubenbelüftungsstörung
oder eine Otosklerose, die bereits das Innenohr befallen
hat, ist schwierig zu behandeln.

Infobox

ICD 10:
H90.8
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Abb. M.55 Stapesplastik. Anstelle des Steigbügels wird eine kleine
Prothese in das ovale Fenster zur Schallübertragung eingesetzt.
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